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 AGING AND DISABILITY SERVICES ADMINISTRATION   
aاورaرgEور برادریM  )ا:تث�e (پرGaبa�eو

DaاتGا@تراف اخد  
HOME AND COMMUNITY BASED WAIVER 
Acknowledgement of Services 

 

 درخوا:تEaزارDaاHaام

      
 Daاe;aاخت�dHaبرeL�Dٹ اےa�:aایaاMس

      
  

aاورaرgEaوربرادریM a@ادیaبa�:a�eeو>ولeeDaدہDaوaپaXiشDaرت�iIaںaتاDہDa�a اب�و>وa�DiFخYو>�aaخدGاتa�D aح`دارaاBرادDaوiGaدiaMڈaپرGaبa�eو
aاM۔بچا�a:aجا aaاتGخدaہMaبراۓaaزDرGiGڈihDaریaڈiaMڈiGaaدہ;aور\eGa�:aاتGخدa�DaڈiaMڈiGaاورa وMورaں۔iIaجات�a�DaمJراBaتحتa�DaaاتGخدaہMa

a�:aبHجاa�DaہdaحGa�Fواa�HرDa�JدHاXHaںiIaجات�a�DaشiپaaوDaا;خاصaانaپaرgEaرbGaںiIaلIاa�DaرihDaومJaaگe:رHaجوaرaاMaaبرادریaحiترجaوDa�eIرaںiG
 دMت�iIaں۔

  
a�DaرihDaومJaگe:رHa�gجGa:aرDaتخابHاaاDa�HرDaو>ولaوDaانaںiGaاورaںiIaابiد:تa�hFaرےiGaجوa�:aتبادلاتGaت�/ تاانa:وںJa�JaاiEaاMدaرDaاہEآa: 

 
Mورa�: aاوaپ�aایaاMس         :رو:زو
 

      aورM Mڈمaو   )>رفeDaگDaاؤHٹ�a)�hFa�Da:رو:زiHaوBaر
 

  aآپXنihDaرieiGجڈ :�aاوaپ�aایaاMس      
 

Mور         :رو:ز iGڈiHa�caMڈیaو
 

      aومJaگe:رHرو:ز:  
 
 

Mورa�DaخدGاتa�:aاaHارDaرaدMا�Ja۔        iGںa�Haو
 

Mخ درخوا:تEaزارa�Daد:تخط  تار

      
پر:ت      dHاeLدےa�Daد:تخط  :ر

 dHاeLدہ     

Mخ  تار

      

aنDارDaاج�d: /ت�Gا]Gد:تخط�a�DaجرieGa خM  تار

      
�WeجMا 

      

Mں (ٹici_ونdHaبر  )@�CاDa�Lوڈa;اGلDaر

      
 

  اMکYeGa_اHہd:aا@تa�hFa�Daآپa�Daح`وقaدرجaذMلiIaں
 

aآپaرEواD ورM MورaDa�aپeWد�aاپD eوMa،�JاaآپiEaaاDرaدMاG aحرومa�DaخدGاتa�:aو YeG_اHہd:aا@تDa�Daوa�JaaتوaآپiEaaاDرaدMاGحرومaخدGاتa�Da�:a و
MخJa�:aوa  �HخدGاتGa�:aحروم�aپاسaآپd:a�hFa�Da�eDaا@تa�Daدرخوا:تaدMدرخوا:تaدDa�eMاaحق�Ja۔ ۔aآپC�@aاJa�LومaاورiaںIaدنa�Da90 aتار

a�Gا`Ga،aترBدaجات�aبہ];a�DaاتGخدaٹ�HوidDaبراۓa�WeجMاa�LاC�@ریd]Fاaفi]=وDaaہHا_YeGaaاMaںiIaت�a:aرDaرM  d:aaا@تa�Daaدرخوا:تaتحر
 CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF 
SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 

 
 


